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Z grona profesoro6w czynnych Wszechnicy Jagiellonskiej ubywa w bie-
zacym roku akademickim, po dojsciu do okreslonego prawem wieku, znany
zaszczytnie calym pokoleniom mlodziezy profesor na katedrze pedyatryi dr
MAciEs LEON JAkuBowskl, byly dziekan wydziatu i rektor Wszechnicy.
Obie wszechnice galicyjskie uczcily uroczys$cie czcigodnego profesora w dniu
5 go grudnia r. b. w Krakowie z okazyi wrgczenia Mu medalu pamiatkowe-
go, wybitego na Jego cze$¢ przez wydzial lekarski Wszechnicy Jagiellon-
skiej.

»Przeglad Lekarski“ krakowski wydaje specyalny numer z pracami
uczniow zashluzonego profesora, z ktérego imieniem pozostang na zawsze zwig-
zane poczatki naukowej pedyatryi polskiej, jako z pierwszym polskim pro-
fesorem pedyatryi.

MaAciEJ LEON JakuBowski, ur. w Krakowie 28-go marca 1837 r., odbyt
studya lekarskie na Uniwersytecie Jagiellonskim, gdzie uzyskat dyplom do-
ktora medycyny w roku 1861, doktora chirurgii w roku 1862 i magistra po-
loznictwa w Wiedniu 1862 r.

Bezposrednio po wukonczeniu studyow lekarskich poswigcil si¢ nauce
o chorobach dzieci, praktykujac przez lat dwa w szpitalu Sw. Anny w Wie-
dniu pod kierunkiem prof. F RANCISZKA MAYER'U, nastgpnie pot roku w Pra-
dze na klinice pedyatrycznej prof. J. LoescHNerX wreszcie pot roku w Pa-
ryzu na klinikach profesoréw B artHEZ’v i BomcHuTa.



Na docenta chordob dzieci habilitowatl si¢ w uniwersytecie krakowski.n
w r. 1864 i odtad bez przerwy wyktadal przedmiot ten az do r. 1907, t.j.
przez lat 43. Jako docent wyktadat do r. 1873 na poliklinice przez siebie
urzadzonej. W r. 1873 zostaje profesorem nadzwyczajnym i wyktada poczat-
kowo w prowizorycznie uizadzonej klinice pedyatrycznej w krajowym szpitalu
Sw. Lazarza, a od r. 1876 w prywatnym szpitalu Sw. Ludwika dla dzieci.

W r. 1895 =zostaje profesorem zwyczajnym ad yersonam, w r. 1899—1900
petni obowigzki dziekana wydziatu lekarskiego, w r. 1901 piastuje godnosé
rektora wszechnicy. W r. 1907 otrzymuje tytut Radcy Dworu.

Dla oceny dziatalno$ci naukowej 1 pedyatrycznej prof. Jakubowskiego
nalezy uwzgledni¢ warunki, w jakich swa prace rozpoczynat. Od r. 1864 do
1876 korzystal do wyktadow jedynie z materyalu poliklinicznego; dopiero, gdy
dzigki jego staraniom zawigzalo si¢ Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzie*
ci [1872], ktore za Jego inicyatywa i przy jego niezmordowanem wspoldzia-
taniu wybudowato szpital Sw. Ludwika dla dzieci, rozpoczela sie nowa era
w dzialalno$ci naukowej 1 pedyatrycznej czcigodnego profesora. Szpital
urzadzony byl wzorowo, a prowadzony spre¢zyscie i umiejetnie. Przy szpita-
lu za specyalna umowa z rzagdem urzadzono klinik¢ pedyatryczna. Prof. JA-
kubowski prowadzi odtad szpital, jako dyrektor, peilnigc honorowo swe obo-
wigzki 1 ksztalci, jako profesor, cate pokolenia mlodziezy, starajac si¢ utrzy-
mac¢ klinike i szpital na poziomie, dorownywajacym klinikom zagranicznym.
Wprowadza w r. 1895 leczenie surowicg przeciwbloniczg i zapoznaje si¢
osobiscie ze strong bakteryologiczng sprawy, tak ze na wyktadach daje stu-
chaczom teoretycznie i praktycznie osobiscie przestudyowane podstawy no-
wej metody leczniczej. Wprowadza rdéwniez zaraz po Surowicy przeciw-
btoniczej intubacy¢ w leczeniu dtawca u dzieci. Wyniki otrzymane oglasza
w specyalnych pracach. Wzorem klinik i szpitali zagranicznych ogtasza
obszerne sprawozdania roczne z dziatalno$ci szpitala 1 kliniki po polsku
i krotkie sprawozdania w Jahrbuch fiir Kinderheilkude po niemiecku. Obfity
dorobek literacki prof. Jakubowskiego 1 szeregu jego ucznidw znalez¢ mo-
zna ugrupowany w ,Kronice szpitala Sw. Ludwika“, wydanej z racyi 30-lecia
istnienia szpitala i w pracy prof. Jakubowskiego, ogluszonej w roku 1905
w ,,Nowinach Lekarskich® p. t. ,,Zarys postgpu pedyatryi w Polsce w XIX
stuleciu®.

Do kliniki pedyatrycznej prof. Jakusowskieco oprocz miejscowych
garne¢li si¢ zawsze lekarze 2z innych ziem polskich—z Kroélestwa, Ukrainy
i Litwy; spotykamy ich nazwiska w spisie hospitantéw w ,Kronice szpitala
Sw. Ludwika“. Wielu jechato czerpa¢ wiedze¢ dalej, ale klinika krakowska
dawata im niezbedny podktad, a wyczerpujace wyktady profesora—przygotowa-
nie teoretyczne.

Dziatalno$¢ prof. Jakuveowskieco nie wyczerpywaly zajgcia szpitalne
i kliniczne; wcze$nie, bo juz w roku 1887, doprowadza swoimi zabiegami do
zalozenia kolonii leczniczej dla dzieci skrofulicznych w Rabce, ktorg, jako
kurator, gorliwie si¢ opiekuje i nie ustaje w pracy, az udaje mu si¢ dopro -
wadzi¢”ja do rozkwitu.



Przywiagzania czcigodnego jubilata do stworzonych przez Niego insty-
tucyi dowodzi fakt, iz ustepujac z katedry, pozostaje nadal honorowo dy-
rektorem szpitala i kuratorem kolonii rabczanskiej.

Prof£ jAKUBOWSski czynnym jest i na innych polach: wr. 1866 wystepu-
je jako wspoltzatozyciel Towarz. Lek. w Krakowie, ktéore wybiera go na
swego prezesa dwukrotnie: w r. 1873 i wr. 1898. Po zaprowadzeniu Izb le-
karskich w r. 1893 prof. JAKUBOWSKI wybrany =zostaje prezydentem Izby le-

karskiej zachodnio-galicyjskiej w Krakowie, sprawujac ten urzad od 1893 do
1896 roku.

Prof. Jakusowski, ust¢gpujac z katedry, nie oddaje jej w rece obce.
Z posrod jego uczniow nowoutworzong katedre pedyatryi we Lwowie objat
przed paru laty prof. Jan Raczysski, katedre w Krakowie obejmuje obecnie
prof. Ksawery LEwkowicz, obaj znani zaszczytnie zardwno u swoich jak
i u obcych zszeregu prac w zakresie pedyatryi. Gdy kto, jak prof. Jaku-
sowski, dozyje tej szczesnej chwili, ze swoja puscizng naukowa z zaufaniem
ztozy¢é moze w rgce wychowanego przez siebie potomstwa naukowego, moze
sic uwaza¢ za wynagrodzonego przez los sowicie; totez znajac przywigzanie
czcigodnego jubilata do stworzonych przez Niego instytucyi, zyczymy mu
tylko, aby przez dlugia jeszcze lata mdgl z uSmiechem zadowolenia przygla-
da¢ si¢ rozkwitowi tych instytucyi i rozwojowi pedyatryi polskiej, ktorej oj-
cem chrzestnym na zawsze pozostanie.

J. Brudzinski [L6dz].

I. Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ 1 Z PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ
W ARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU.

Gruzlica Wloknista pluc, powiklana WyleWem krWi
do mozgu u 13-letniej dziewczynki.

Napisal

Dr Czestaw Otto,

ordynator kliniki terapeutycznej.

Dnia 17-go VII. 1904 roku wezwany zostalem do chorej trzynastoletniej
dziewczyny z powodu utraty przytomnosci. Z wywiadow okazalo sig, ze cho-
ra wtym roku juz po raz trzeci traci raptownie przytomnos$é¢; kazdg utrate
przytomnosci poprzedzatl kilkogodzinny bol glowy. Pierwszy raz utrata przy-
tomnos$ci nastgpita w marcu wieczorem, poprzedzana bélem glowy od rana; po
24-ch godzinach przytomno$¢ powrdcita i chora w dalszym ciggu petnita obo-



wigzki sluzacej. Nastepny atak utraty przytomno$ci w maju po pewnym wy-
sitku fizycznym: chora dwa razy przyniosta wegle z piwnicy na I pietro—czu-
la si¢ troche zmeczona—potem raptownie bél glowy z utrata przytomnoSci.
Na drugi dzien przytomno$¢ powrocita i chora, przelezawszy Kkilka dni
w lézku, przystapila do swych zaje¢. W okresie utraty przytomnosci cho-
ra nie wiedziala co si¢ z nia robilo; mocz oddawala pod siebie. Chora odzy-
skiwala przytomno$¢ powoli i potem stopniowo wracala do zwyklego stanu.
Lekarze wezwani w obu przypadkach utraty przytomnos$ci stwierdzili, ze
chora cierpi na histerye.

Ostatni atak utraty przytomnosci poprzedzal dwudniowy bol glowy.

W dziecinstwie chora przebyla koklusz, pozatem nie chorowala i za-
wsze czula si¢ zdrow-3 z wyjatkiem ostatniego roku.

Ojciec jej umarl jakoby na zapalenie pluc; matka cierpiala na bole glo-
wy, ktore po zastosowaniu wcieran szaruchy przeszly. Kuracya ta byla pro-
wadzona na kilka lat przed urodzeniem obserwowanej chorej. Starsza sio-
stra chorej jakoby zdrowa obecnie, lecz w dziecinstwie chorowala na jakies$
wyrzuty skory, ktére po kapielach zginely. Wiecej rodzenstwa nie bylo.
Matka chorej ronila kilka razy [wiadomosci powyisze zebrano od starszej
siostry i od matki chorej].

Chora na swo6j wiek dobrze zbudowana i rozwinieta; skora blada, bez
Sladéow blizn; warstwa podskérna thuszczu rozwini¢ta do$¢ silnie. Chora le-
zy na wznak z wyciagnietemi re¢koma i nogami; glowa troche odrzucona ku
tylowi, oczy przymkniete, nieznaczna sztywno$¢ karku; na dotyk i bdl cho-
ra nie reaguje; zZrenice nieznacznie rozszerzone, na $wiatlo reaguja do$é zy-
wo. Odruchy S$ciegniste do$¢ zywe, skorne bez zmian, odruch gardzielowy
zniesiony, réwniez jak i odruch ze ,,spojowki“ oczu; dermographia rubra. Na
pytania chora nie odpowiada i wogdle zachowuje si¢ biernie. (Oddech nie-
réowny; po kilku dos$é szybkich powierzchownych oddechach nastepuje jeden
lub dwa glebsze oddechy z do$¢ dluga pauza. Cieplota 37° C. Przy perku-
syi granica prawego szczytu znajduje si¢ troch¢ nizej od lewego, a pod
prawym obojczykiem nieznaczne sttumienie. Granice serca bez zmian, tony
czyste, do pewnego stopnia akcentowane. Ze strony narzadow jamy brzu-
sznej nic anormalnego nie zauwazono.

Chora w takim stanie zapisalem do szpitala.

Nastepnego [18. VII] dnia oprécz wyzej przytoczonych danych za-
uwazono parez¢ prawego nerwu twarzowego: lewy Kkat ust przeciagniety tro-
che w lewo, prawa brew jakoby nieznacznie podniesiona ku gorze. Sztyw-
no$¢ w karku wiegksza; cieplota 37° O; tetno male i okolo 90-u uderzen na mi-
nute; /ncontinentia minae.

19. VII. Przytomno$¢ powrdcila; chora mowi niewyraznie; jezyk przy
wysuwaniu uchyla si¢ nieznacznie w lewo. Nieroéwnomierne czucie bolu na
tulowiu i konczynach; odruchy sciegniste wzmozone; sila w miesniach gor-
nych i dolnych Kkonczyn oslabiona; zrenice rozszerzone, na $wiatlo reaguja
do$¢ zywo; odruchy gardzielowy i z blony S$luzowej oczu zniesione; odruchu



Babinskiego nie zauwazono; Fussklonn* w slabym stopniu na lewej konczy-
nie, na prawej odruchu tego nie udawalo si¢ wywolaé.

Pokarmy ptynne chora tyka do$¢ swobodnie. Sztywno$¢ w karku zmniej-
szyta si¢ znacznie.

20. Mowa wyrazniejsza; sztywno$¢ w karku bardzo nieznaczna; pozo-
state objawy bez zmian; w moczu biatka nie wykryto.

21. Mowa znacznie lepsza; sztywno§¢ w karku prawie catkiem prze-
szta; sita w goérnych i dolnych konczynach troch¢ wigksza, ale niedostate-
teczna, azeby bez pomocy je$¢ obiad tyzka; pozostate objawy bez zmian.

22. 23124, Bez widocznych zmian ku lepszemu.

25. Zrana chora utracila mowe; przytomno$¢ potowicza; sztywnosé
w karku znaczna. Pareza nerwu lewego twarzowego wystgepuje wyrazniej;
czucie bolu na tutowiu i konczynach miejscami catkowicie zniesione; zrenice
rozszerzone 1 na §wiatlo reagujg do$¢ zywlh> odruchy kolanowe lewy i pra-
wy znacznie wzmozone; dermograpliia rubra. Odruchy gardzielowy i z blo-
ny $luzowej oczu zniesione. B ABINSkI na prawej dolnej konczynie. Oddech
gteboki, rzadki. Tetno =. 100. Polozenie bierne.

26. Stan bez zmiany.

27. Chora jak gdyby troche przytomniejsza, na pytania odpowiada leniwo
i niejasno; jezyk, wysuwany na rozkaz, nie uchyla si¢ ani w prawo ani w lewo;
wykrzywienia twarzy nie widaé; prawa goérna i dolng konczynami poruszaé
chora nie moze, lewag gorng konczyng wcigz wykonywa ruchy dos¢ niezgrabne;
okresami prawa dolna konczyna spazmatycznie przykurczona do tutowia,
lewa wyciaggnigta bez ruchu; czynne ruchy ograniczone—bierne bez ograni-
czen Sztywnos$ci w karku niema; bierne ruchy glowy zachowane we wszy-
stkich kierunkach. Zrenice rozszerzone—na §wiatlo reaguja zywo; odru-
chy gardzielowy i i z blony §luzowej oczu zniesione. BABINSKI na obu kon-
czynach. Odruchy S$ciggniste na prawych konczynach zniesione, na dolnej
lewej konczynie wzmozone; na gornej bez zmian. Dermograpliia rubra. Od-
dech nieré6wny: od czasu do czasu gigbokie i powolne wzdychania. Tegtno
92. Badania dna oka, rowniez jak i przektucia ledzwiowego ze wzgledow
technicznych nie mozna byto wykonad.

28. Zrana okolo 8-¢j godziny cieptota podniosta si¢ raptownie do 40»C.
Ogblny stan bez zmiany. Zrenice na $wiatlo nie reaguja, lewa zrenica roz-
szerzona, ad maximum, prawa nieznacznie powigkszona; powieki opuszczone;
wykrzwienia kagta ust nie zauwazono; w mig¢$niach krzyza i szyi w wyso-
kim stopniu wyrazony opistotonus\ napi¢cie mig¢sni (fonus) na tutowiu i kon-
czynach podniesione, rg¢ce spazmatycznie zaci$nigte w pigs¢. Napigcie mig-
sni tulowia i konczyn zjawia si¢ co kilka minut i trwa kilka minut; w okre-
sie znikania napigcia bierne ruchy goérnemi i dolnemi koficzynami bez ogra-
niczenia; w okresie napigcia goérne konczyny spazmatycznie przykurczone do
tutowia; prawa dolna konczyna zgigeta w stawie kolanowym i biodrowym i spa-
zmatycznie przywiedziona do tulowia, lewa dolna konczyna spazmatycznie
wyciggnieta; prawa konczyng w okresie spazmu z trudem udaje si¢ wypro-

Gaz. Lek. A 48.



stowaé, a lewg przyprowadzi¢ do tutowia. W okresie wolnym od napadu
odruchy $ciggniste na dolnych konczynach a takze i gdérnych zniesione. Der-
mographia rubra. Na ktucie szpilka chora nie reaguje; oddech powierzchowny;
tetiTo 140. Umarta o godz. 12-¢j w potudnie.

Przez caty czas obserwacyi cieplota ponizej 37,4° C; w wigilie¢ $mierci
cieptota podniosta si¢ do 37,4° C, a w dzien $mierci do 40° C i przy tej cie-
plocie nastgpil zgon.

Badanie po$miertne. Lewe 1 prawe pluco przyros$nigte przy
wierzchotku; w gornej czesci prawego i lewego pluca wyczuwa si¢ kilka ma-
tych ograniczonych stwardnien; niektoére z nich wielko$ci orzecha laskowego;
pozostaly znacznie mniejsze, stwardnienia na przekroju szare, trudno rozry-
walne, zawieraja troch¢ mas serowatych i duzo tkanki wioknistej. Pozosta-
te zrazy bez widocznych zmian. Serce blade. Sledziona zwyklej wielkosci,
blada z mocno rozwinigtemi ciatami MavLpPiGIUSZA.

Watroba troche powigkszona, na przekroju blada, mg¢tna i tatwo rozry-
walna bez wyraznej budowy zrazikowej [zmg¢tnienie parenchymatyczne;j.

Pozostate narzady jamy brzusznej bez widocznych zmian makrosko-
powych.

Btona dziewicza zachowana w catosci.

Twarda opona mlecza pacierzowego 1 moézgu (dura spinalis 1 czaszki)
dos¢ silnie napigta; opona moézgowa zaczerwieniona; w sinus longitudinalis
niewielka ilo$¢ krwi; wewngtrzna powierzchnia durae blyszczy si¢ i w nie-
ktorych miejscach silnie ubarwiona; pod pia spinalis w tylnej czesci wylewy
krwawe; z przodu krwi znacznie mniej niz z tylu; mlecz pacierzowy na prze-
kroju bez zmian makroskopowych. Pia moézgu blada, zwoje sptaszczone, bro-
zdy zaci$nicte. W lewej potkuli w nucleus caudatus, lenticularis i w okalaja-
cej biatej substancyi wylew krwawy, krew rozerwata ependyme, wypelnita bo-
czne IIT i IV komory, wywotata nacieczenie pod pia m6ézdzku, mlecza przedtu-
zonego i nawet gornej czg¢sci grzbietowego. Dookola wylewu substancya moézgu
ucis$nigta, rozmigkta i zoéttawego koloru; wyraznych oznak guza nie zauwa-
zono; naczynia na podstawie mozgu makroskopowo bez widocznych zmian.

Do badan mikroskopowych wycieto kawalki ze stwardniatych pluc, z ser-
ca, watroby, S§$ledziony, nerek, moézgu |z miejsca, gdzie nastapit krwotok]
i caly plexus ciiorioideus trzeciej i bocznych komor.

Na preparatach z ptuc znaleziono, co nastepuje [barwienie eozyng i he-
matoksyling, a takze podtug PAPENHEIM *].

Pecherzyki plucne dokota stwardnien znacznie zmniejszone w swej obje-
tosci, natomiast przegrodki miedzy niemi silnie zgrubiate; niekiedy w polu
widzenia [ZE1ss A. A] zauwazy¢ si¢ daje zaledwie kilka zmniejszonych pe-
cherzykow plucnych; pozostatg za§ cze¢$¢ pola zajmuje silnie rozro$nigta tkan-
ka tagczna. Tkanka ta sktada si¢ ze stosunkowo niewielkiej liczby stalych
komoérek tkanki lacznej i ogromnej liczby substancyi mig¢ Izyk)nir co v)j
wtoknistej, twardej. Peczki wiokien tkanki tacznej biegng w najrozmaitszym
kierunku i sg krotkie, $cisle splecione; do$¢ czysto tworzg oie niuj pier-
Scieni, okalajacych dokota ziarniste masy serowate; ogniska tych mas sero-



watycli po wigkszej czgSci niewielkie i w ich czg¢$ci obwodowe zaczynajg wra-
sta¢ state komorki, tkanki tacznej. Pomiedzy temi ostatniemi komorkami
spotykamy do$¢ duzo komodrek plazmatycznyah $redniej wielkoSci, a za nie-
mi formy przej$ciowe od stalych komorek tkanki tacznej do komorek plazma-
tycznych. Mate komoérki plazmatyczne i mate jednojadrowe limfocyty spo-
tykaja si¢ w pierScieniu tkanki tacznej, otaczajacej ogniska serowate, w umiar-
kowanej liczbie. DoS$¢ czesto na granicy ogniska serowatego i pier§cienia
tkanki tgcznej spotykamy komorki olbrzymie wérdéd tkanki wioknistej. Ko-

morek nablonkowatych okoto takich komorek olbrzymich bywa czesto bar-
dzo malo.

Oprocz komoérek olbrzymich na granicy zmartwiatej i zdrowej tkanki
spotykaty sie do$¢ czesto zlogi czarnych mas ziarnistych, gtownie sktadaja-
cych si¢ z wegla; zlogi te znajdowaly si¢ to wr substancyi mig¢dzykomorko-
wej, to w statych komorkach tkanki tgcznej; niektéore komorki tak byty prze-
petnione tymi zlogami, ze w nich absolutnie nie mozna bylo odr6zni¢ jadra
od ciata. W komorkach mniej przepeilnionych weglem cialo przedstawiato
si¢ powigckszonem w obj¢tosci, a sam wegiel w postaci drobniutenkich mas
ziarnistych.

W wicgkszych ogniskach serowatych napotykamy na ich obwodzie i w §rod-
ku odkladanie si¢ soli wapiennych pod postaciag drobnych ziarenek.

Dos¢ czesto zauwazy¢ si¢ daje, ze kilka ognisk zmartwiatych lezy tuz
obok siebie, rozdzielajac si¢ warstwami silnie rozwini¢tej tkanki tacznej.
W tych rozgraniczajacych pasach substancya migdzykomoérkowa rozwinigta
w ilosci nieznacznej, state komorki tkanki tacznej spotykajg si¢ bardzo ob-
ficie, a komorki plazmatyczne zrzadka. Naczynia krwiono$ne, mozna powie-
dzie¢, rozwinigte w tych przegrédkach w umiarkowanej liczbie, lecz zato bar-
dzo czesto silnie rozszerzone i zawsze przepelnione krwig. Nacieczenie oko-
to ich tkanek po wiekszej czesci umiarkowane. Sciany naczyh przedsta-
wiajg niekiedy zmiany zesrodkowane na §rodbtonku, ktéry w mniejszych na-
czyniach przedstawia si¢ dos¢ silnie napgcznialym; przy obecno$ci zmian
w $rodbtonku nacieczenie okoto naczynia zawsze wigksze. Komorki tworzace na-
cieczenie s3 to po wigkszej cze¢Sci mate plazmatyczne komoérki i w nieznacznej
liczbie mate jednojadrowe limfocyty. Polinukleary spotykaja si¢ tutaj dosé
rzadko. Przybrzeznego rozlokowania leukocytow wewnatrz samych naczyn
nie obserwowano, rowniez jak i wychodzenia matych limfocytéw przez S$ciany
naczyn.

[D. n.].



II. OBUSTRONNE PORAZENIE ROZWIERACZY
GLOSNI

(paralvsisbilateral')-
Napisat
Dr Jan Sedziak.
(Rzecz wygloszona u& posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 26. III. 1907 r.)

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 48).

Odnos$nie do przypadkéw obustronnych porazen rozwieraczy gtosni
w cierpieniach czynno$ciowych ukladu nerwowego osrodkowego [histerya, neu-
rastenia it. p.] musz¢ tu zauwazyé, ze nalezy je przyjmowac z zastrzeze-
niem, jako sprzeciwiajace si¢ zasadniczemu prawu Semon’u, wedlug ktérego
,porazenia rozwieraczy glosni wystepujg tylko w organicznych cier
pieniach uktadu nerwowego osrodkowego, natomiast w czynnos$§ciowych
mamy do czynienia jedynie z porazeniem zwieraczy gtosni2).

I dlatego to, jezeli juz koniecznie przyjmowaé te przypadki, w ktorych
jak np. w przebiegu histeryi, neurastenii it. p. zaburzeniach funkcyonalnych,
spostrzegano jedno lub obustronne porazenie rozwieraczy gtos$ni [a przypad-
ki takie niewatpliwie istnieja w literaturze przez wiarogodnych autorow
podane i ja réwniez przypadki takie mialem moznos¢ spostrzegac], to pra-
wdopodobnie mamy tu do czynienia nie ze stalem porazeniem, lecz przejscio-
wem 1 to najcze$ciej niezupelnem (paresis postici intermittens), jak to miano-
wicie miato miejsce w moich, oraz RETHi’ego i de ClnkirEt’a przypadkach.

Uderzajacag jest liczba przypadkéw, w ktorych nie podano blizej przy-
czyny porazenia obustronnego rozwieraczy gto$ni [o$rodkowa?]; wynosi ona 38.
Sadze, ze niektdore z tych zagadkowych przypadkow okazaly si¢ w nastep-
stwie wigdem rdzenia, ktérego to cierpienia pierwszym objawem bylo obu-
stronne porazenie rozwieraczy glosni.

Na punt ten zwracam uwage specyalistow neuropatologow. Dodaé, tu
jeszcze winienem, ze prawie stale notowane byly w mojej statystyce calko-
wite obustronne porazenie rozwieraczy gltosni (paralysis bilateralis postici),
o wiele natomiast rzadziej [miedzy innymi w 3-ch moich przypadkach funkcyo-
nalnych porazen] cze¢Sciowe (paresis), wreszcie w przypadkach SEMON’a (pa-
ralysis bulbaris progressiva), oraz P ARKEs’a (tabes dorsalis) istnialo z jednej

*)  Jest to cze$¢ obszernej monografii p. t. ,Etyologia porazen nerwu Kkrtaniowego dol-
nego czyli wstecznego" (n. recurrentis). ktorej tres¢ stanowil przedmiot odczyta na X-tym
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw polskich we Lwowie w r. b.

*) Blizsze szczegoly znajduja si¢ w mojej pracy p. t. Zaburzenia krtaniowe w cier-
pieniach nerwowego ukladu oSrodkowego". Gazeta Lekarska 1899.



strony catkowite, z drugiej =za§ czeSciowe porazenie rozwieraczy gto$ni
(paralysis postici sin. et paresis dex.). W 4-ch przypadkach jednoczesnie bytly
porazone migsnie strun (mm thyreoarytaenoidei int.)t jak wiadomo najprg-
dzej po rozwieraczach glos$ni ulegajace w tych razach porazeniu [Semon,
Burger], wreszcie raz jeden byl porazony jednocze$nie migsien poprzeczny.

Przechodz¢ obecnie do porazenia obustronnego rozwieraczy gtosni p o*
chodzenia obwodowego.

Jak juz wspomnialem liczba tego rodzaju przypadkéw wynosi w mojej
statystyce 110, w tern wtasnych 14.

W 26 u przypadkach podano jako przyczyn¢ przerost gruczolow tchawi-
czo - oskrzelowych, mianowicie w 15-u pochodzenia przymiotowego, w 7-u gru-
zliczego, w 2-u rakowatego, wreszcie w 2-u bez blizszego okreS$lenia.

W 10 przyp. podano jako przyczyn¢ uraz (trauma);

., 6T i n ’ tetniak (aneurysma) aorty;

N » » ” pochodzenie myopatyczne;

S » ’ » dur brzuszny (typhus abdominalis);

» 4, " . . gosciec stawowy (rheumatismns);

. 4, v v rak przetyku (carcmoma oesophagi),

» 4, » » ’ guz [rak, migsak] $rédpiersia (tumor
mediastini);

w3 n A « wole (struma);

» 3, » » » gruzlica ptuc (tubercalosis pulmonum);

w2 » " " grypa (influenza);

» 2, » ” .,  blonica (diphteritis);

» 2% » » ’ zapalanie ochrzestnej krtani (peri-
chondritis cricoidea);,

» 2, » » » zapalenie nerwOdw obwodowe (neuritis
peripherica);

O » » » cigza (graviditas);

., 1 1 ' zatrucie olowiem (intoxicatio saturnina).

» Loy, » » ’ ostre zapalenie pluc (pneumonia crou-
posd);

, 1, n » n tryper (gonorrhoea),

., 1 n " n I réza (erysipelas);

» 1, » » n przerost grasicy (hgpertrophia gl. thy-
mi);

» Lo, » m « guz (tumor) szyi;

wreszcie w 24 przyp. nie podano blizej przyczyny (causa ignota).

Razem 110 przypadkow.

Z powyzszego zestawienia widzimy, Ze najcze$ciej notowang przyczyna
obustronnych porazen rozwieraczy glo$ni pochodzenia obwodowego w mojej
statystyce byl ucisk powigkszonymi gruczotami tchawiczo-oskrzelowymi [przy-
padkéw 26, z tych 7 moich], badZ najcze¢s$ciej w nastgpstwie syfilisu [przypad-
kow 15,z tych 1 moj], badz gruzlicy [8 przyp., z tych 5 moich],badz wreszcie raka



[2 przyp., z tych 1méj]. Rzecz prosta, ze o tego rodzaju przyczynie mozna
mowi¢ tylko z wigkszem, lub mniejszem prawdopodobienstwem. W dwu przy-
padkach nie podano blizej pochodzenia przerostu gruczoldéw—prawdopodobnie
zolzowatego, ktore, zdaniem mojem, zwtaszcza 1 dzieci obok powickszenia gra-
sicy najczes$ciej bywaja przyczyna w ogoéle porazen nerwu wstecznego.

Do tejze kategoryi przyczyn nalezy ucisk, wywolany guzami na
szyi, lub $rédpiersiu [przypadkoéw 19j, przyczem najcze$ciej, mianowicie w 6-u
przyp. [z tych 2 moje], przyczynag ucisku na nerw wsteczny byl tetniak aor-
ty, ktory jednakze, jako prawidlo warunkuje porazenie lewego nerwu wstecz-
nego, jak to zreszta w innem miejscu szczegdlowo wspomniatem *); obu-
stronne za§ porazenie rozwieraczy glos$ni, wzgl. nerwu wstecznego ob-
jasni¢ sobie nalezy, albo jednocze$nie istniejacym tetniakiem tetnicy pod-
obojczykowej prawej (art. subclavia dex.)y albo znacznymi rozmiarami samego
tetniaka aorty, wreszcie niektoérzy autorowie [Hav. H all, CarRTAZ, P ERRY
i Newmann] przypuszczaja mozliwo$§¢ obustronnego porazenia strun przy
ucisku na jeden nerw wsteczny. W tych razach nalezy przypus$ci¢ istnienie
w nerwie blednym wilokien zbieznych [centrypetalnych], zapomoca ktérych
podraznienie obwodowe przenosi si¢ na osrodki moézgowe, wzgl. rdzen prze-
dtuzony (jadra n. accessorii Willisii), warunkujac obustronne zaburzenie ru-
chowe w krtani. Bedzie to wigc po prostu porazenie odruchowe, stanowigce
istot¢ teoryi Johnson”, ktora dotad jednakze nie jest absolutnie stwierdzona.

Rowniez stosunkowo dos$¢ czesto [4 przyp., z tych 1 moj] notowano, ja-
ko przyczyn¢ porazenia obustronnego rozwieraczy gto$ni, rak przetyku, oraz
guzy [rakii migsaki] §rddpiersia [4 przyp.].

W  3-ch przyp., [z tych 1 modj] notowano przerost gruczolu tarczowego,
czyli t. zw. wole (struma), wreszcie po razu guz na szyi bez podania $cislej
natury cierpienia, oraz przerost grasicy (gl thymus).

Duzy stosunkowo kontyngens tego rodzaju porazen dostarczal uraz —
mianowicie 10 przypadkéw; przewaznie porazenia te byly nastgpstwem ran
cietych, lub postrzalowych, zadanych w celach samobodjczych, lub zbrodni-
czych, rzadziej ciat obcychw krtani, lub niefortunnych préob ich wydobycia
[przyp. Kunz’a], wreszcie zabiegow operacyjnych, zwlaszcza wycigcia prze-
roslego gruczotu tarczowego (strumectomia).

W jednym przypadku [BOND-ST. CLAIR THom3o0s’a] z jednej strony [pra-
wej] bylo porazenie struny pochodzenia urazowego 2), z drugiej (lewej] ucisko-
wego [przerost gruczoléw natury rakowatej].

Bardzo czgsto porazenie obustronne rozwieraczy glo$ni bylo pochodze-
nia toksycznego [przyp. 19] 3); zwlaszcza dur brzuszny [przyp. 5, z tych 1 mdj,
oraz gosciec stawowy [przyp. 4] czesto byly powodem tego rodzaju porazent

D ,Przyczynek do waznos$n badania Kkrtani, oraz zastosowania promieni ROENTGEN"
w tetniakach aorty“. Gazeta Lekarska 1898.

2>3) Blizsze szczegély znajdzie czytelnik w pracach moich p, t. ,Przyczynek do kwe-
sty! porazen nerwu Krtaniowego dolnego, czyli wstecznego“ (n. recurrentis) pochodzenia urazo-
wego (Nowiny Lekarskie Nr. 3—1907) i toksycznego (Lwowski Tygodnik Lekarski Nr. 2—1907)



nastepnie grypa i blonica [po 2 przyp.], wreszcie zapalenie pluc ostre, réza
oraz zatrucie olowiem fpo 1 przyp.].

Myopatyczne pochodzenie porazen obustronnych rozwieraozy glos$ni no-

towatem w 6-u przyp., zapalenie za§ nerwow obwodowe (neuritiu peripherica)
w dwu.

Z rzadszych spraw chorobnych, warunkujacych tego rodzaju porazenia,
mam zanotowane nastepujace: cigza [przyp. AYSEGUER’a], gruzlica pluc, t. j.
nacieczenie obu wierzcholkéw [przyp. HiuknpoBo’a i méj], gruzlica ptluc z je-
dnej [prawej] strony, oraz zapalenie oplucnej (pleuritis adhaesiva) z drugiej
[lewej] strony [przyp. SSHMiEGELOw’a L wreszcie zapalenie ochrzestnej chrzast-
ki obraczkowej gruzlicze i syfllityczne (perichondritis clicoidea).

W powaznej liczba przypadkow, gdyz w 24-ch przyczyna obustronnego
porazenia rozwieraczy glosni pozostata niezbadana (causa ignota).

W zagadkowych przypadkach tych, zdaniem mojem, zbadanie promie-
niami Roentgen’« moglo w wielu razach przyczynié sie¢ do wysSwietlenia przy-
czyny w postaci badZ powigkszonych gruczoléw chlonnych, badz tetniaka aor
ty, jakto mianowicie bylo w paru moich przypadkach.

I tu, podobnie, jak w porazeniach obustronnych rozwieraczy glo$ni po-
chodzenia os$rodkowego, przewaznie mieliSmy do czynienia z porazeniem cat-

kowitem (paralysis), o wiele natomiast rzadziej [9 przyp.] z czg¢Sciuwem (pa-
resis bilateralis postici).

Rozpoznani e Porazenie obustronne rozwieraczy glosni, ktore jest
pierwszym okresem porazenia nerwu wstecznego wedlug prawa SEMON-RO-
SENBACH’a [t. j., ze przy wszelkich organicznych cierpieniach badz osrodko-
wego, badz obwodowego pochodzenia przedewszystkiem i najbardziej ulegaja
porazeniu wildkna, idace do rozwieraczy gtos$ni], przedstawia si¢ bardzo zna-
miennie w lusterku krtaniowem, mianowicie w postaci potozenia S$rodkowe-
go, czyli fonacyjuego strun glosowych prawdziwych, wskutek czego glos jest
niezmieniony, natomiast istnieje mniej lub wigcej wyrazona duszno§¢ wdecho-
wa (stridor inspiratorius).

Rokowanie wprzypadkach obustronnych porazen rozwieraczy gto-
$ni nalezy stawial ostroznie, raz dlatego, ze w nastepstwie stalego zblize-
nia strun, warunkujacego zamknigcie glos$ni podczas oddychania, zawsze cho-
rym grozi $mier¢ od zaduszenia, o ile naturalnie w por¢ zastosowana trache
otomia nie zapobiegnie temu, powtdére dlatego, ze w wigkszo$ci przypadkow
porazenia te sa objawem cig¢zkich cierpien ustroju, przewaznie ukladu nerwo-
wego (-Srodkowego (tabes dorsalis, paralysis bulbaris progressiva etc.)

Leczenie polega przedewszystkiem na usunigciu przyczyny, co na-
wiasem mowigc niezawsze si¢ udaje, zwlaszcza w cierpieniach uktadu ner-
wowego osrodkowego.

Nastepnie najwazniejszem zaburzeniem, na jakie nalezy w porazeniu
obustronnem rozwieraczy glosni zwroci¢ uwage, jest duszno$¢, zalezna jak
wspomniatem, od posrodkowego fonacyjuego potozenia strun glosowych.



Cohn * radzi w tych razach nie czeka¢, az wzmagajace si¢ napady
duszno$ci zmusza nas do zastosowania tracheotomii, jako wultimum refugium,
niekiedy zreszta spoznionej, [na potwierdzenie czego przytacza odnos$ny przy-
padek ze swej praktyki, gdzie chory si¢ nie zgodzil na tracheotomig, 2-go
za$ dnia zmarl nagle z zaduszenia lecz zastosowa¢ od razu przecigcie tcha-
wicy, jako metod¢ zapobiegawczg, z czem ja jednakze nie zupelnie bym si¢
zgodzil, nie nalezy bowiem =zapominaé¢, ze w dalszym ciggu Ww nastegp-
stwie poprawy, a nawet pogorszenia si¢ stanu miejscowego, zaleznego od
zmniejszonego, lub co czgsciej bywa zwigkszonego ucisku na nerw wstecz-
ny, wytwarzaja si¢ warunki, zmniejszajace przyleganie do siebie strun
[migdzy innemi wklestos¢ ich zalezna od wtérnego porazenia migéni strun, t. j.
taiczowo-nalewkow\ ch wewnetrznych], a co zatem idzie i ostabiajace sile na-
padow dusznosci.

Z innych metod leczniczych, majgcych na celu usunigcie grozacej zyciu
dusznosci, nalezy mi wymieni¢: intubacye, ktora jednakze niezawsze moze
zastapi¢ tracheotomie¢, nastepnie rezekcye jednego, lub obu uerwéw wste-
cznych [Geronzi 2), przez co sztucznie wytwarza si¢ 2-gi okres tego cier-
pienia, t. j. catkowite porazenie nerwu wstecznego, warunkujacego potozenie
trupie strun z zachowaniem oddechu, z utrata natomiast glosu, wreszcie wy-
cigcie jednej struny glosowej [0’Dwyer].

Wszystkie metody te slusznie, zdaniem mojem, nie znalazly zwolenni-
kéw. Wreszcie objawowo stosujemy w tern cierpieniu, zresztg bezkutecznie,
elektryzacye [faradyzacye], oraz miesienie drgawkowe zwykle, lub zapomoca
elektromotoru.

III. ZRr szpitala miejskiego dla dzieci im. Cesarza Fryderyka w Berli-

nie [Dyr. prof. Baginsky].

Maslanka, jako pokarm dla niemowlat oraz jej
wskazania lecznicze.

Podal
Stefan Kramsztyk.
[Ciag dalszy. Patrz Nr. 48J.

Przypadek IV. E. W, tygodni 4, przyjeta 6. X. 1906.
Urodzona w terminie, z blizniat. Do 8-u dni karmiona piersia, po6zniej
mlekiem z woda. Od tygodnia bardzo cze¢ste wypréznienia.

*) Arch. f. Laryng. 1813.
1) La Rif. med. Palermo 6 Jnli 1899.



Stan obecny. Bardzo male, mizerne dziecko z licznemi ple$niawka-
mi w jamie ustnej; jezyk bardzo zaczerwieniony. Muskulatura wiotka. Jedr-
no$¢ skory bardzo zla; gruczotly niepowigkszone. Na posladkach i nogach
silne odparzenia. Przednie ciemigczko 3 ctm. szerokie, zapadnigte. Tetno mo-
cne. Brzuch mickki. Watroba i $ledziona uiepowigckszone. Wyproznienia
wodniste. Waga 2,290. Cieptota 37,011 Przepis: herbata 200, wlewanie soli
kuchennej [150].

8. X. Stan nieco lepszy. Codziennie wlewanie soli kuchennej. Ma-
slanka 10x30.

. X. Odparzenia prawie zupeilnie znikly. Stolec ciastowaty, jedno-
lity, 5 razy. Waga 2,250. Cieptota 38,8°. Maslanka 8x70.

12. X. Cieptota 38,8°. Parecenteza prawego ucha.

15. X. Cieplota przeszto 38,0°. Z uszu wyciek ropny. Wyglad lepszy.
Stolce 3, dobre. Waga 2,550. Maslanka 6X90.

20. X. Cieplota 39,0°. Wyglad dobry. 5 nieco gestych wyprdznien.
Waga 2,750. Przepis: kleik owsiany 5x100.

24. X. Waga 2,690. Cieptota 37,0°. Wyprdznienia 2—3, ciastowate.
Przyjmowanie pokarmu dobre. Jedrno$¢ dobra. Brzuch miekki; tetno mocne.
Przepis: kleik 5XI130.

30. X. 6 dobrych wyproznien. Waga 2,700. Przepis: maslanka 2 X 130,
kleik 3x 130.

5. XI. Waga 2,800. 1—2 jednolite, ciastowate wyproznienia.

9. XI. Waga 2,720. Uszy czyste. Wyprdznienia ciastowate. Wyglad
dobry. Wypisana.

Przypadek V. B. K. przyjety 23 XI. 1906, w wieku 2-ch mie-
siecy.

Urodzony w terminie; do 5 u tygodni piers, po6zniej kleik owsiany i mleko.
Od 8-u dni rozwolnienie; od 3-ch dni dostawal herbatg i olej rycynowy.

Stan obecny. Bardzo mate dziecko, o do$¢ dobrej jedrnosci skory
i muskulaturze. Wyglad niezdrowy; oczy bez potysku. Jama ustna czysta;
niewielkie odparzenia na posladkach. Gruczoly niepowigkszone. Tetno mo-
cne. Brzuch migkki, niewzdety. W atroba i $ledziona niepowigkszone. Stolec
dyspeptyczny, 6 razy. Cieptota 37,0°. Waga 3,610.

24. X1, 5 wypréznien bez $luzu i bez resztek pokarmu. Stan ogélny do-
bry. Przepis: maslanka 8x60.

26. XI. Jedrnos$¢ znos'na. 6—8 wodnistych, nie zawierajacych $luzu wy-
proznien. Przepis: 6x80 maslanki, 2x0,5 Bismut. subnitr. Waga 3,600.

29. X1I. Przyjmowanie pokarmu doore. 3 jednolite, ciastowate wyproz-
nienia. -Jedrno$¢ dobra. Waga 3,800. Przepis: maslanka 6x90.

3. XII. 2—3 ciastowate wyproznienia. Waga 3,950. Jedrno$¢ dobra.
Skora, usta czyste. Wypisany.

Przypadek VI. H. P., przyjety 1. X. 1906, w wieku 18 dni. Chory

od 4-ch dni, czeste rozwolnienia i wymioty. Do 14-u dni pier§, po6zniej mleko,
do potowy woda rozcienczone.



Stan obecny. Duze, dobrze rozwiniete dziecko. Przednie ciemiaczko
3 centymetry szerokie, umiarkowanie napiete; silna zéltaczka Na posladkach
i dolnych konczynach wysypka. Pepek wilgotny. Jama ustna silnie zaczer-
wiona. Muskulatura dobrze rozwinieta, jedrnos¢ dobra. Watroba i §ledziona
niewyczuwalne. Brzuch miekki. Wypréznienia wodniste. Waga 3,500. Cie-
plota 37,5—38,0°. Przepis: herbata.

3. X. 3 wypro6znienia. Maslanka 10X30.

6. X. Cieplota 36,3°. 5 wyproéznien. Waga 3 250. Maslanka 7x80.

11. X. Stan dobry. 4—5 wypro6znien ciastowatych. Jedrnos$¢ dobra.
Waga 3,700. Maslanka 7x90.

17. X. Stan bardzo dobry.—Wypisany.

Przypadek VII. M. W, przyjeta 29. IX. 1906 w wieku 11 tygodni.

W terminie urodzona, karmiona mlekiem rozcienczonem, podzZniej miesza-
ning, BIEDERr’a z kleikiem. Cze¢ste rozwolnienia i wymioty.

Stan obecny. Bardzo mizerne wychudzone dziecko; poklad tluszczo-
wy bardzo nedzny; skoéra daje si¢ unosi¢ w faldy. Przednie ciemiaczko 3 cen-
tymetry szerokie, wpadnig¢te. Jama ustna zaczerwieniona; plesniawki. Kon-
czyny napiete. Watroba i §ledziona nieco powiekszone. Nerki wyczuwalne.
Brzuch wzdety. Wyproéznienia dyspeptyczne. Waga 2,650. Cieplota 37,0°.
Przepis: herbata [400].

1. X. Przepis: maslanka 10x30.

2. X. Cieplota 38.5°. Blony bebenkowe zaczerwienione. W plucach
nieco rzezen wilgotnych. Tetno male. 3 rzadkie wypréznienia. Waga 2,400.
Przepis: wlewanie soli kuchennej, maslanka 6x70.

3. X. Paracenteza obustronna. Wlewanie soli kuchennej. Maslanka
7x50. 4 rzadkie wypréznienia. Waga 2,400.

6. X. Stan znacznie lepszy. Waga 2,650. Wyproznienia ciastowate.
Cieplota 37,0*. Waga 2,650. Przepis: maslanka 6x80.

11. X. Stan bardzo dobry. Jedrnos$é¢ dobra. Wyprdznienia jednolite,
ciastowate, tetno dobre. Waga 2,800. Przepis; maslanka 6x90.

23. X. Wyglad dobry. Stolce zupelnie dobre. Waga 2,800 grm.—
Wypisana.

Dwa nastepne przypadki odnoszg si¢ do wcze$Sniakéw, gdzie wedlug je-
dnoglosSnego prawie orzeczenia maslanka przedewszystkiem powinna znalezé
zastosowanie.

Przy pade x VIII. O. H., przyjety 28. IX. 1806 r. w wieku 8 tygodni.

Urodzony miesiac przed czasem, karmiony mlekiem rozcienczonem [1+37.
Od 14-u dni rozwolnienie i wymioty; kaszel. Rodzice zdrowi.

Stan obecny. Nader wynedzniale dziecko o Zzéltawej barwie skory;
jama ustna zaczerwieniona; ciemiaczko przednie dwa centymetry szerokie, za-
padniete; brzuch wzdety; watroba nieco powiekszona; §ledziona i nerki nie-
wyczuwalne. Jedrno$¢ skory bardzo zla; muskulatura bardzo Zle rozwinieta.
Objawow tezyczki niema. Stolec wodnisty, dyspeptyczny. Waga 1,970.
Cieplota 37,0°. Przepis: herbata 570.



30. IX. Stan nieco lepszy. Wyproznien 5. Maslanka 8x40.
2. X. Przyjmowanie pokarmu dobre. Waga 2,000. Maslanka 7x60.
6. X. Wyglad dobry; sen spokojny; jedrnos¢ skéry dobra. Wyprdznie-
nia nieco ge¢stsze. Waga 2,170.
15. X. Waga 2,300. Stan dobry. Maslanka 6x100.
23. X. Waga 2,600. Maslanka 2X120, kleik owsiany 4X120.
26. X. Jedrnos¢ dobra; tgtno petne. Waga 2,400. Wyprdznienia 1—2, je-
dnolite. Przepis: kleik owsiany 6 X 120.
5. XI. Wypréznienia 1—2 ciastowate. Waga 2,650. Przepis: kleik
owsiany 6x120.
12. XI. Wyprdznienia dobre. Waga 2,700. Przepis: 2x120 maslanki
i 5x120 kleiku.
16. XI. 6x120 maslanki. Waga 2,820.
26. XI. Wyglad ogdlny bardzo dobry. Wyprdznienia ciastowate. Wa-
ga 2,980.—Wypisany.
[D. c. n.].

IV. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznego *).

Podatl

Teodor Heiman.
Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w pazdziernika 1907 r.

[Ciag dalszy. - Patrz N. 48J.

Przy ostro lub ostrawo powstajacem zapaleniu opon goraczki zwykle
nie brakuje, charakter jej nie przedstawia wszelako nic typowego, cieplota
moze niekiedy doj§¢ do 41°, zwykle nie przechodzi powyzej 39°. K OBRNER
jest zdania, ze zapaleniu sklepienia opon towarzyszy zwykle wysoka gorgcz-
ka. Zapalenie tego odcinka opon ma wogole przebieg bardziej burzliwy, ani-
zeli zapalenie podstawy. Tetno pod wzgledem czgstosci odpowiada wysoko-
$ci cieploty. W okresie koncowym jest ono najcz¢$ciej szybkie, male, prze-
puszczajace i czegsto zaledwie wyczuwalne. W rzadkich przypadkach pozo-
staje ono silne i regularne. Nadto spostrzegamy przy zapaleniu opon drgaw-
ki kloniczne i toniczne nerwu twarzowego, drgawki i bezwlady skrzyzowane:
ostatnie sa jednakowo wyrazone w konczynie goérnej i dolnej. W okresie
koncowym drgawki i bezwlady wszystkich konczyn. Nadto zauwazyé sig
daje nadczulos$¢ skory, czesciowa Ilub catkowita wutrata mowy, stopniowo
wzmagajace si¢ ostabienie przytomnosci, az do zupelnej utraty jej, $ciggnig-

*) W streszczeniu odczyt niniejszy wygloszony zostal w sekcyi otyatrycznej X-go ZJa-
zdn Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich (Lwéw 22—25 lipca 1907 r.)



cie zginaczy Kernig”, czélenkowate wciagniecie brzucha, mimowolne od-
dawanie stolca i moczu po uprzedniem zaparciu stolca i zatrzymaniu moczu
Mocz zawiera nierzadko bialko, pepton i cukier. Objawy miejscowe w ner-
wach czaszkowych powstaja przewaznie przy zapaleniu opon na podstawie;
w konczynach — przy zapaleniu sklepienia. We krwi daje si¢ nierzadko za-
uwazy¢ wzmozenie cialek bialych. \\ szelako objaw tem napotyka si¢ takze
przy zapaleniu zatok i przy ropniu w wyrostku sutkowym. Czesto pojawia
sie¢ wyprysk (herpes) okolo ust, na wargach i przy wejsciu do nosa.

Zapalenie opon, powstajace po peknigciu ropnia moézgu, ma przebieg nad-
zwyczaj burzliwy, gwaltowny, podobny do udaru apoplektycznego i objiwy je-
go mogg calkiem zakryé objawy ropnia.

Nagle pogorszenie sluchu po stronie zdrowej przemawia wiecej za zapa-
leniem opon niz za ropniem, aczkolwiek objaw ten, jakeSmy wyzej wspo-
mnieli, przytrafi¢ si¢ moze przy ropniu mézgu.

Poniewaz dzialanie oddalone przy ropniu mézdzku po cze$ci uskutecznia
si¢ na drodze opon, przeto objawy obydwu choréb moga si¢ czasowo zlaczyé.

Ropnie mozgu i zapalenie zatok u dzieci przebiegaja niekiedy przy ob-
jawach zapalenia opon i blednie za takie sa uwazane. W innych przypad-
kach.powyiZsze cierpienia moga istnie¢ jednoczesnie przy zapaleniu opon, bez
wywolania charakterystycznych dla siebie objawéw, tak, Ze uwydatnia sie tyl-
ko zapalenie opon.

W niektéorych przypadkach moga istniejace objawy prowadzi¢ bezpo
Srednio do rozpoznania blednego, gdyz zapalenie opon moze by¢ wziete za
inne powiklanie, lub tez istnienie innej choroby wewnatrzczaszkowej moze
dawaé¢ objawy zapalenia opon. BRIEGER np. spostrzegal przypadek ropnia
moézgu, ktory dawal wybitne objawy zapalenia opon. Takie pomylki zdarza-
ja sie tez przy ropniach przedoponowych.

Przy przewadze objawow ogélnych w okresie chorobnym, mozna mylnie
sadzié, ze si¢ ma do czynienia z ogélnem zakazeniem posocznicowem. Nie
trzeba tez zapominaé, Ze ograniczone ognisko ropne moze dawaé objawy roz-
lanego zapalenia opon, gdy znowu z drugiej strony z objawow ogniskowych
mozna przypuszczaé¢ ropien mozgu.

Ropien moézgu a zapalenie opon surowicze. Obie te
formy chorobne maja objawy bardzo zblizone do siebie i nierzadko iden-
tyczne. Zapalenie opon surowicze daje tez objawy zapalenia opon rozla-
nego ropnego, wszelako przewazaja objawy powiekszonego ucisku moézgu.
Z objawow ogolnych charakterystycznem jest dla zapalenia opon suro-
wiczego zapalenie nmerwu wzrokowego oraz wczesna i gleboka utrata przy-
tomnosci, w przeciwienstwie do ropnia. Sztywnos$¢ karku, opisthotomis,
réznica Zrenic, zez, napotykaja si¢ w obydwu chorobach. Zaburzenia chodu,
objaw tak wazny dlo ropnia mézdzku, przewaza stanowczo w zapaleniu opon
surowiczem. Przy tej chorobie napotykaja si¢ powazne zaburzenia wzro-
kowe, jak S$lepota i amblyopia. Gluchota, utrata smaku i wechu, zdarza sie
tez niekiedy, jako tez dwustronne niedowlady i bezwlady obydwu konczyn
dolnych, obydwu konczyn gérnych, obydwu nerwéw twarzowych i obydwu



nerwow odsiebnych oczu. Zaburzenia te sa niekiedy polowicze i jesli sg skrzy-
Zowane to przemawiaja, przeciw ropniowi mézgu a za zapaleniem opon su-
rowiczem. Drgawki sa dla ostatniej choroby charakterystyczne i napotyka-
ne bywaja w jednej trzeciej przypadkéw [Koen]. Spostrzegamy je wpra-
wdzie takze przy ropniach mozdzku, ale prawie we wszystkich przypadkach
istnieje jednoczeSnie wodoglowie wewnetrzne. Glowna réznica obydwu cho-
rob polega na przebiegu. Zapalenie opon surowicze powstaje nagle przy
ciezkich objawach moézgowych, ktére po kilku dniach, a nawet godzinnch zni-
kaja bez pozostawienia jakichkolwiek nastepstw; ropien zas§ w okresie jaw-
nym i koncowym wciaz postepuje az do konca i jego objawy trwaja kilka ty-
godni lub nawet dni. Napady przy zapaleniu surowiczem moga si¢ powtarzad
w ciggu miesiecy, nawet lat [Koon]. DIla rozpoznania rézniczkowego glowny
punkt oparcia stanowi przeklucie ledzwiowe. Wogole zas§ zapalenie opon
surowicze czeSciej jest powiklaniem ropnia mézdzku, anizeli sprawy ropnej
w uchu.

Zapalenie opon gruzlicze a ropien mézgu. Pierwsza
posta¢ zdarza si¢ czeSciej 11 dzieci az do dziesiatego roku zycia, ropien za$
mézgu w tym wieku jest wzglednie rzadszy. Zapalenie gruzlicze tu i ow-
dzie napotyka si¢ wszelako az do trzydziestego roku zycia. Zwykle towa-
rzyszy mu ogolna gruzlica; wszelako objawy jej moga by¢ slabe i zejsé na
plan drugi, cierpienie za§ mézgowe moze przezto robi¢ wrazenie choroby
pierwotnej. Zapaleniu opon gruzliczemu u dzieci cze¢sto towarzysza objawy
przedwstepne, przepowiadajace. Dzieci takie chudna, slabna, staja si¢ smu-
tnemi, rozdraznionemi, sen maja niespokojny i skarza si¢ czesto na bél glo-
wy, wywolany przez zmeczenie lub pr ce umyslowa. Stan taki trwaé moze
cale tygodnie. Nastepnie bez powodu pojawiaja si¢ wymioty, przypisywa-
ne zwykle bledowi w dyecie i bol glowy wzmaga sie. WKkrotce potem rozwi-
jaja sie objawy ogélne takie same, jak przy ropniu mozgu: sennos$¢, bre-
dzenie, drgawki, sztywnos$¢ karku, nierownos$¢ zZrenic, zawrot glowy, zaparcie
stolca, zwolnienie tetna do 4) uderzen na minute. Cieplota podnosi sig
w stopniu umiarkowanym [38;f>°j. Z pomiedzy objawoéw ogniskowych wystepu-
je zapalenie nerwu wzrokowego w slabym stopniu, tudziez afazya. Charak-
terystycznych gruzelkéw na naczyniowce oka moze zupelnie nie byé. W dru-
gim tygodniu choroby lub na koncu pierwszego wystepuja objawy w zakre-
sie nerwoéw czaszkowych: zez, nieré6wnos$¢ Zrenic, lekkie opadnig¢cie powiek,
niedowlad nerwu twarzowego. Senno$¢ przechodzi w §piaczke, glowa przechy-
la si¢ ku tylowi, jezeli to juz nie nastapilo wcze$niej, i konczyny sztywnieja.
Czesto istnieja tez drgawki miejscowe lub niedowlady — bezwlad polowiczy
jednej konczyny goérnej i twarzy, rzadko jednej konczyny dolnej i twarzy.
Bezwlad jest przemijajacy lub trwaly, tetno bardzo przy$pieszone [140 —180].

Oddychanie jest utrudnione lub nieregularne. Cieplota jest normalna lub
umiarkowanie podniesiona. Chory umiera w {pigczce. Czasem przed S$mier-
cia nastepuje pozorna poprawa. Gdy zajete jest tylko sklepienie mézgu,

co w kazdym tazie zdarza si¢ rzadko, w takim razie brakuja objawy ze



strony nerwdéw czaszkowych i wymioty tez s3 rzadsze; najgtdwniejszymi ob-
jawami sg wtedy: bredzenie, drgawki i sztywnos¢ konczyn.

Skutkiem wspodlnosci wielu objawéw ogdlnych i miejscowych miedzy
zapaleniem opon gruzliczem a ropniem moézgu, a takze skutkiem przy-
padkowego cierpienia gruzliczego innych narzadow u chorego na ucho, ja-
ko tez ropnia modzdzku niegruzliczego, ktory w dalszym przebiegu moze
sta¢ sie gruzliczym, trudno$ci rozpoznawcze mogg by¢ nieprzezwyciezone,
zwitaszcza jezeli sobie przypomnimy, Zze u dzieci zwyczajne ostre zapalenie
ropne ucha s$redniego moze przebiega¢ przy silnym bolu glowy, wymio-
tach, gorgczce, bredzeniu, zawrotach, drgawkach, zezie i mniej lub wiecej
silnie wyrazonem zapaleniu nerwu wzrokowego i ze ropien moézgu przebie-
ga¢ moze pod postacia zapalenia opon. W najlepszym razie mozna tylko
ustali¢ rozpoznanie prawdopodobne. Jezeli u dziecka dziedzicznie nieobar-
czonego, majgcego ostrg lub przewlektg sprawe ropng w uchu, wystgpig na-
gle silne bole ucha i gtowy, wymioty i inne objawy wzmozonego ucisku we-
whnatrzczaszkowego przy cieptocie normalnej lub podoormalnej i przy zwot-
nionem tetnie; gdy przytgczg sie drgawki i utrata przytomnosci, gdy przy-
tomno$¢ wraca w przerwach miedzy drgawkami i utrzymuje sie stale, to taki
zbioér objawdw przemawia ceteris paribus za ropniem moézgu. Gdy przytem
istnieje sztywnos¢ karku, nierébwnos¢ Zzrenic, zaburzenia réwnowagi, nieru-
chomos$¢ gatek ocznych, to prawdopodobnie ropien jest w mézdzku. Dla za-
palenia opon gruzliczego sg rozstrzygajgcymi gruzetki w naczynidwce i pa-
teczki gruzlicze w ptynie otrzymanym po przekiuciu ledzwiowem, a takze
limfocyty w osadzie z ptynu moézgowo-rdzeniowego i jego fatwe krzepniecie.
Gruzetki i pateczki gruzlicze czesto wszelako brakujg. Mozna tez wykonac
przektucie worka podpajeczego po uprzedniem wydtutowaniu kosci.

IG. d. 1]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

bl -

105. Gruzlica na XIV Miedzynarodowym Zjezdzie Hygienlcznym.

Na Zjezdzie Hygienicznym, ktéry odbyt sie w Berlinie w d. 23—29 wrze-
$nia r. b., poruszone byly nastepujace kwestye dotyczgce gruzlicy.

A xkLoivo [Lyon] mowit o kwestyi wzajemnego stosunku rozmaitych od-
mian pratkéw gruzliczych. Na zasalzie dtugoletnich badan dochodzi on do
wniosku, ze wprawdzie istniejg réznice pomiedzy rozmaitemi odmianami prat-
kéw pod wzgledem morfologii, hodowli i chirobotwdérczosoi, réznice te jeinik
powstaty tylko pod wptywem rozmaitych warunkéw i nie stanowig cech trwa-
tych. Procz tego, pomiedzy odmianami pratkdw ludzkich, bydlecych, ptanch
i rybich istniejg wszelkie mozliwe staiya przejsciowe. Z tego wzgledi Aa-
LOING $3dzi, ze szczegolniej z punktu widzenia hygieny nalezy uznawac tylko
jeden gatunek pratkow i przeciwko wszelkim jego odmianom przedsigbrac je-



dnakowe $rodki ostroznosci; nieuznawanie tej zasady naraziloby zdrowie pu-
bliczne na powazne niebezpieczenstwo.

Inni referenci zajmowali si¢ sprawa pochodzenia kiszkowego gruzlicy
i o$wietlali ja z punktu widzenia danych sekcyjnych, dos§wiadczalnych i staty-
stycznych.

Fluegge, opierajac si¢ na rezultatach dtugoletniej pracy, oswiadcza, ze
zarazenie gruzlica u czlowieka odbywa si¢ w pierwszej linii przez drogi od-
dechowe, t. j. przez wdychanie substancyi, zawierajacych pratki gruzlicze.
Znana jest zresztg teorya FLUEGGE’go t. zw. Tropfcheninfektion, po ltug ktorej
zrodtem gruzlicy sa kropelki plwociny, wyrzucanej przez suchotnikéw przy ka-
szlu. Wierny swej teoryi, F. wystepowal zawsze przeciw pogladom Beh-
RIKG'U o pochodzeniu gruzlicy kiszkowem.

Nowe prace, z ktorycli referent dawat sprawozdanie, dotycza zakazenia
doswiadczalnego gruzlica u rozmaitych zwierzat przez drogi oddechowe. BEH-
RING, przyznajac, ze udawalo mu si¢ wywolywaé gruzlice u $§winek morskich
przez umieszczenie ich w atmosferze rozpylonych pratkow, sadzi jednak, ze
i wtym wypadku pratki nie dostajg si¢ do pluc, lecz przez poltknigcie prze-
chodza do kanatu pokarmowego, a stad naczyniami chtonnemi i krwiono$nemi
do innych narzaddéw. F LUEGGE, przeciwnie, stwierdzil w licznych dos$wiadcze-
niach istnienie gruzlicy aspiracyjnej. Jezeli $winki, ktéore oddychaty powie-
trzem nasyconem pratkami w postaci rozpylonych kropelek, zostang po ukon-
czeniu dos$wiadczenia zabite, to w czeSciach obwodowych pluc przez pod
skorne zastrzyknigcie zwierz¢tom dadzg si¢ wykry¢ laseczuiki. Dla zakazenia
zwierzat drogg kanalu pokarmowego potrzebna jest milion razy wigksza liczba
pratkow, niz przez drogi oddechowe. W tych przypadkach nawet, gdzie po-
chodzenie pokarmowe gruzlicy wydaje si¢ niewatpliwem, cze¢sto mamy do czy-
nienia z forma aspiracyjna, gdyz przy przetykaniu lasecznikéw cze¢$¢ ich bar-
dzo tatwo moze dosta¢ si¢ do pluc. Pomimo tego FLUEGGE przyznaje mozli-
wo$¢ zakazenia pokarmowego, szczegdlniej, gdy do kiszek dostanie si¢ znaczna
liczba pratkéw. Gruzlica bydlgca np. udziela si¢ powszechnie cieletom przez
mleko zawierajace pratki. U ludzijednak ten sposob zakazenia nie odgrywa
zadnej roli, chociazby ze wzgledu na powszechny zwyczaj gotowania mleka.
Prawdopodobniejszg jest mozliwo$é zarazenia si¢ dzieci przez wkladanie do
ust palcoéw zabrudzonych plwocing zawierajgca pratki. Gléwne jednak nie-
bezpieczenstwo, podtug FbiEGGE’go, polega na wdychaniu kropelek plwociny,
wyrzucanych przy kaszlu przez suchotnikow.

Ribkert z Bonn i Schroetter z Wiednia, rozpatrujac spraw¢ z punktu
widzenia anatomii patologicznej i kliniki, sadza, ze w wigkszosci przypadkow
pierwotnem siedliskiem gruzlicy sa pluca. Do zupeilnie przeciwnych wnioskow
dochodzi R awener z Filadelfii. Wedlug jego zdania, wrotami dla lasecznikow
gruzliczych, szczegdlniej u dzieci, stuzy kanal pokarmowy. Laseczniki moga
przej$é przez kiszke¢ nawet nieuszkodzona, szczegdlniej podczas aktu trawienia
ttuszczow. Czesto$¢ zakazenia ptuca R. tlomaczy pewuem usposobieniem tego
narzadu do gruzlicy.

Bytoby bardzo pozadanem, z punktu widzenia hygieny, by zapatrywania
w sprawie patogenezy gruzlicy raz zostaly ustalone.

{Beri. klin. Wochenschrift, 1907, Ne 44.). B. Debinski.
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Organizacya Ilaiki z rakiem ).

Opracowal

Mikolaj Rejchmau.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48).

Drugim praktycznym czynem Komitetu berlinskiego bylo zalozenie
dwu instytutéw badania raka, jednego w Berlinie przy klinice lekarskiej
w szpitalu Charite i drugiego we Frankfurcie przy instytucie terapii dos'wiad-
czalnej. W obu tych instytutach dukouywaja si¢ liczne badania nad nowotwo-
rami rakowymi, nad ich budowa, rozwojem, przyczyng powstawania, przeszcze-
pialnoscia i leczeniem. W tym ostatnim celu robia si¢ liczne doSwiadczenia na
chorych, lezacych na oddzialach instytutu, przeznaczonych dla rakowych, nad
wplywem rozmaitych surowic, sokéw nowotworowych, w réiny sposob przy-
gotowanych, fermentéw organicznych it. p. Niestety, zabiegi te nie zostaly
pomyS$lnym uwienczone skutkiem. Zato szczepienia raka, dokonywane z do-
datnim wynikiem przewaznie na myszach i szczurach, przekonywaja, Ze nie
tylko na miejscu zaszczepienia powstaje i rozwija si¢ nowotwér identyczny
z nowotworem szczepionym, ale, Ze i w wewnetrznych narzadach, odleglych
od miejsca zaszczepienia, powstaja, tak jak u chorych na raka, przerzuty tejze
samej natury, co nowotwoér pierwotnie zaszczepiony. W instytucie berlin-
skim widzialem takie przerzuty w watrobie i w innych wewnetrznych narza-
dach u szczuréw, ktérym raka zaszczepiono pod skére. Sa to fakty niezmier-
nie wazne dla badania przyczyn i sposobéw rozprzestrzeniania si¢ raka.

Dla zes'rodkowania wszystkich artykuléw odnoszacych si¢ do badania
raka i walki z ta chorobg, Komiiet berlinski zalozyl czasopismo p t. Zeitschrift
fiir Krebsforschung, ktorego wyszly dotychczas dwa tomy i ktore zawiera na-
der cenne prace, do przedmiotu tego si¢ odnoszace.

W celu rozciagniecia opieki nad chorymi dotknietymi rakiem, ulatwie-
nia wczesnego rozpoznania, sklonienia odpowiednich chorych do poddania si¢
jedynej, w pewnej mierze skutecznej, metodzie leczniczej, t. j. operacyi, nako-
niec w celu ochronienia rodziny i otoczenia chorego od mozliwego zarazeni i,
otworzyl Komitet berlinski przy szpitalu Charite stacye opiekuncza (Fiirsor-
gestelle) dla chorych na raka, w Kktoérej czynnymi sa lekarze i siostry milo
sierdzia. Procz tego projektuje Komitet berlinski zalozenie stalego i obszer-
nego przytulku (4syl), w ktorymby chorzy na raka lepsza, niz w mieszkaniach
prywatnych znalez¢ mogli opieke.

Jezeli do tego wszystkiego dodamy fakt, o ktérym powyzej juz wspo-
minalem, iz staraniom Komitetu berlinskiego zawdziecza¢ nalezy utworzenie

*) Rzecz esytana ua posiedzeniu Polskiego Komitetu badauia i zwalczania raka w dniu
6-go listopada 1907 r.



si¢ komitetow miejscowych w wigkszych krajach rzeszy niemieckiej, skutkiem
czego Komitet berlinski przyjal vazwe ,centralnego”, i ze Komitet ten usta-
wicznie zachg¢ca i1 daje nawet inicyatywe do zaktadania specyalnych szpitali
i tworzenia Komitetow przeeiwrakowych w innych panstwach, do urzeczywi-
stnienia czego uzywa nie tylko swych wplywdéw na cudzoziemskich lekarzy,
ale szuka poparcia dla tych celow u rzgdow i1 monarchow, to przyznaé bedzie-
my musieli, ze Komitet berlinski wykonal juz, w ciagu niespetna 7-u lat,
ogrom pracy i ze znakomicie speilnia swoje nie tylko naukowe, ale i humani-
tarne zadanie.

Nakoniec wspomnie¢ musz¢, ze Komitet berlinski nosi si¢ z mysla utwo-
rzenia w Berlinie mi¢dzynarodowego Komitetu badania i walki z rakiem,
w sktad ktérego wejs¢ maja przedstawiciele wszystkich komitetow narodo-
wych.

Jakkolwiek Komitet nasz w Warszawie istnieje juz od roku, to jednakze,
z powodu rozmaitych przeszkoéd, nie zdotaliSmy dotychczas nalezycie si¢ zor-
ganizowa¢ 1 co zatem idzie, nie mogliSmy nakresli¢ sobie praktycznego,
a w naszych warunkach mozliwego do wykonania planu dziatania. Teraz tern
bardziej taka praktyczna i do celu wiodgca organizacya jest nam potrzebna ze
wzgledu na uchwate tegorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich we
Lwowie, aby Komitet warszawski badania raka i walki z tg chorobg roz
ciagnat sfer¢ swej dziatalno§ci na wszystkie dzielnice, wchodzace w sktad da-
wnej Rzeczypospolitej Polskiej, aby si¢ stal w ten sposdb instytucyg centralng
dla catej Polski.

Przystepujac do pracy, nie powinni$§my ukrywac¢ przed soba ogromnych
trudnosci, zjakiemi si¢ spotyka¢ bedziemy, trudnos$ci, nieznanych w innych
krajach. Najpierw bowiem, z wyjatkiem jednej dzielnicy, bgdacej pod panowa-
niem austryackiem, nie posiadamy obecnie wyzszych uczelni naukowych, je-
steSmy zatem pozbawieni pomocy odpowiednich profesoréw i laborantow, kli-
nik, sal sekcyjnych, pracowni nalezycie prowadzonych i zasobnych w s$rodki
naukowe. Powtdre, i to rzecz jeszcze wazniejsza, nie posiadamy zadnych
srodkéw pienigeznych, tak niezbednych do prowadzenia badan na polu staty-
styki, etyologii i leczenia raka. Tg¢ trudno$¢ uprzytomnimy sobie najdoktad-
niej, jezeli zwrocimy uwage na to, jakie to potezne sumy wydatkowacé musiano
na powyzsze cele w panstwach zagranicznych. Sktadaty si¢ na nie zaréwno
rzady tych panstw, jak i instytucye i osoby prywatne. Na potrzeby Komitetu
centralnego w Berlinie wniesiono do budzetu Panstwa Niemieckiego staty wy-
datek roczny w wysoko$ci 20000 marek, a kraje zwiazkowe przeznaczaja juz.
to jednorazowg zapomoge, juz tez corocznie 500—1000 marek. Procz tego
udzielaja zapomogi temu Komitetowi Towarzystwa ubezpieczeniowe w sumach
po 500 marak rocznie. Na zalozenie w Berlinie instytutu badania raka,
préocz sumy przeznaczonej przez rzad, ofiarowaly osoby prywatne 150000 ma-
rek. Przewaznie tez z ofiar prywatnych powstat podobny instytut we Frank-
furcie. Na zalozenie instytutu badania raka w Heidelbergu z zapoczatko-
wania prof. CzERNY’ego ztozyly osoby prywatne przeszto 700000 marek,
a rzad badenski ze swojej strony zapewnit temu instytutowi $rodki do dalszej
egzystencyi. W Ameryce na cele walki z rakiem wydaja si¢ rok rocznie
kolosalne kwoty, dostarczane przewaznie przez osoby prywatne. Na zaloze-
nie w Paryzu, z inicyatywy PoimBk’a, instytutu badania raka i szpitala dla
chorych dotknig¢tych rakiem ofiarowali dobroczyncy prywatni 2000000 fr., rzad
za$§ pozwolit urzadzi¢ na ten cel 1l-milionowa loterye. W Moskwie na zato-
zenie szpitala dla dotknigtych rakiem i instytutu badania tej choroby ofia-
rowali kupcy Morozowowie 400000 rubli, a rzad do tej sumy dodal jeszcze
50000 rnbli. W Londvni Towarzystwo lekarzy i chirurgow ofiarowato



25u0000 fr. na fundusz specjalny, przezmaczony na badania i zapobieganie
rozszerzaniu si¢ choroby, rakiem zwanej. Jako szczegél' charakterystyczny
przytoczy¢ mozna, iz Komitet angielski badania raka, ktéorego to Komitetu
prezesem jest ksigze Walii, placi lekarzom za kazide dokladne doniesienie
o chorym na raka 3 fr.,, a kazdemu czlonkowi jednej z dwu komisyi, wytwo-
rzonych z lona Komitetu, za udzial w kazdem posiedzeniu 50 fr.

[D. n.].

WiadomosSci biezace.

— Pisma codzienne doniosty, Ze z polecenia p. o. Prezydenta miasta War-
szawy utworzona zostala Komisya, ktéora ma si¢ zaja¢ sprawa polepszenia zy-
wnos$ci dla chorych w szpitalach warszawskich oraz obmy$lenia na ten cel $rod-
kow. W sktad komisyi weszli: naczelnik wydzialu szpitali w Magistracie Kora-
LEWsKI, EDwARD Naranson, Inspektor szpitali T roicku, starsi lekarze szpitalni,
dr u. Porak, trzy starsze siostry mitosierdzia, przezes gminy zydowskiej Micuar
BErGson, intendent szpitala Dzieciatka Jezus Pidro, starszy zgromadzenia kucharzy
oraz paru lekarzy wojskowych.

Poprawienie, a wtasciwie mowiac, zupetlne zreorganizowanie zywienia chorych
w naszych szpitalach—jest to sprawa ogromnej wagi, sprawa, bez ktorej dobrego
rozwigzania nie moze by¢ mowy o znos$nem choéby leczeniu chorych na oddzia-
tach wewnetrznych. To tez z calem uznaniem musimy podnie$¢ ten fakt, ze Ma-
gistrat od razu postawil t¢ sprawe¢ na porzadku dziennym. Mielibysmy tylko jedno
do =zaznaczenia: dlaczego do komisyi, do ktéorej powolano nawet lekarzy woj-
skowych, nie zaproszono nikogo z ordynatoréw szpitalnych, a zwtaszcza tych z po-
mi¢dzy nich, ktoérzy nad dana kwestya pracowali. Przeciez w tej sprawie, o ile
zwtaszcza dotyczy ona dyetetyki ehorycb, glos prawdziwych rzeczoznawcow nie
tylko nie moze by¢ zbyteczny, lecz powinien by¢ nawet bardzo pozadany.

— Ukazata si¢ w druku ksiazka: p. t. Ricuter: ,,Przemiana materyi i je
choroby®“ [zbiorowe ttémaczenie z niemieckiego pod redakcya dra K. Rzerkowskisl
qo]. Ksiazka ,daje czytelnikom—jak moéwi autor—w ogdlnym zarysie obraz dzi-
siejszego stanu badan nad przemiang materyi, nie spuszczajac jednak dla teory-
z ocz6w istotnych potrzeb i celow zycia praktycznego“. XV sposob treSciwy i przy-i
stepny podane sa tu wiadomos$ci o przemianie materyi w stanach prawidlowych
ichorobnych, oraz o chorobach  przemiany materyi [otylo$§¢, cukrzyca, dna i in.J,
dalej owptywie terapii na przemian¢ materyi i wreszcie o najwazniejszych meto-
dach badania przemiany materyi. Zanim pomie$cimy w naszem pismie nieco obszer-
niejsza wzmianke o tem pozytecznem wydawnictwie, goraco polecamy kolegom do-
skonata ksiazke, ktorej cena [Rub. 2] niezwykle jest nizka.

— Zeszyt 1l-y i 12-ty Krytyki Lekarskiej jest ostatnim. ,Krytyka“ po
I1-u latach istnienia przestaje wychodzi¢. Pismo to istnialo dzigki ofiarnosci re-
daktora, kol. Z. Kramsztyka.

— Doc. dr M. Herman ze Lwowa mianowany zostal dyrektorem szpitala
w PrzemysS$lu.

— Na kursa lekarskie w Krakowie zgtosilo si¢ ogdétem 22 uczestnikéw.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalew »kiego. Warazav'a. Mazowiecka 8.



Srodek zupelnie nietrujacy, stosowany na

rany jako proszek do przysypywania, posia-

da dzialanie wysuszajace i odwaniajace,
sprzyja wytwarzaniu naskdrka inie wywiera wptywu draznigcego tak na
rany, jak i na ich otoczenie. Doskonale nadaje si¢ do opatrunkéw su-
chych, ktore moga by¢ rzadko zmieniane. Posiada dziatanie swoiste w
eczerna madidans. ulcus cruris i combustiones.

przeciwgruiliczym, wybitnym lekiem prze

______ ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

W dawkach duzych dziala rowniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drdg oddechowych (zapalenie pluc it d.)

I Creosotal ,Heyden7jest cennym S$rodkiem

ptynny zwiazek salicylowy. Tani $rodek

u$mierzajacy bdl stosowany na zewnatrz w

21 chorobach pochodzenia go$écowego. Skora

znosi go dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie wywiera wplywmu
uboczne¢go na narzady wewngtrzne.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel:
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

W naturalnej 1aukazkiej mineralnej Wodzie

BOI*"ZOJW

Znajduja si¢ w udatnym stosunku wszystkie gléwne
sktadniki lecznicze, wlasciwe szczawom alkalicznym.
Stosuje si¢ w dolegliwo$ciach zotadkowych, watrobowych,
drog oddechowych i moczowych, jak rowniez w zaburze-
niach przemiany materyi.

Glowny sktad dla Krélestwa Polskiego Tow. Ake.
HENRYK WELT, Warszawa, Przejazd 5.

D-r Jan Brodzki z Kudowy

b, asysf. excel. prof. Leydena ordynnje zima

w I fNMNloitan w S>> mm=
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer §¢ Co.
ELBERFELD.

Sajodin

= S ajobyiia =

2Tctvy tveninqtrstiv preparat jobotvy
TVZUIEI-TNIEJ ZASTSHIIJE

Jodek potasu

absolutnie bez smaku

bez zapachu i znakomicie strawny, mocny.
DAWKA: 2 —4 g. dziennie
Rp. Tabletki Sajodyny a 0,5 g. Nr. XX (,,Originalp.”)

Dragees Arsyeodile 0,02.) (fer. Kakodyiicum).
y Arrlieiiali 0,01 (Methyldioatrium arseniat).
»  Natri Kakodylic. 0,025.
,,  Acidi arsenicos. 0,001.
,  Extr. Cascar. sagrad. tl. 0,5
»  Extr. Hydrast. Canad. ti. 0,5.
»  Pepsini 0,05.

stale gotowe posiada

Apteka E GES SN ERA

w Warszawie.



